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RESUMEN 
 
     La caries dental, enfermedad crónica multifactorial más común en niños, ha sido relacionada con un nuevo factor de 
riesgo: el humo tabáquico ambiental, (HTA) causante de gran cantidad de alteraciones en niños expuestos al mismo. Por 
esta razón se realizó un estudio descriptivo correlacional para determinar la asociación entre el tabaquismo pasivo y la 
presencia  de caries en niños de 3 a 6 años de edad. La muestra estuvo constituida por 40 niños a cuyos representantes se 
les aplicó una encuesta para determinar su condición de fumador. En cada sujeto objeto de estudio fue realizado un 
examen dental para determinar presencia y/u antecedente de caries y examen de orina para determinar niveles de 
cotinina, metabolito de la nicotina, en orina. Se procesó la información mediante tablas, gráficos, frecuencias y 
porcentajes. Los resultados obtenidos evidencian que existe asociación entre la presencia de caries y la condición de 
fumador pasivo. Se encontró cotinina en orina en todos los niños estudiados. Se observó un mayor porcentaje de dientes 
cariados y obturados en los niños con niveles de cotinina más elevados, es decir, igual o mayor a 2,1 ng/dl. Se concluye 
que existe una asociación entre la presencia de caries y la exposición pasiva al humo tabáquico ambiental. Se recomienda 
realizar planes preventivos de salud bucal que incluyan el factor tabaquismo, así como efectuar un mayor número de 
investigaciones relacionadas con el tema a fin de conseguir la disminución de la incidencia de la caries en niños a nivel 
nacional e internacional. 
 
 
ASSOCIATION BETWEEN (AMONG) THE PASSIVE SMOKING AND THE PRESENCE OF CARIES 
IN CHILDREN GIVES 3 To 6 YEARS OF AGE 
 
KEY WORDS: Caries. Passive smoking. Smoke tabaquico environmental. 
 
SUMMARY 
 
     The caries dental, chronic disease more common multifactorial in children, has been related to a new factor of risk: 
the smoke tabáquico environmental, causative (HTA) of great quantity of alterations in children exposed to the same 
one. For this reason correlacional realized a descriptive study to determine the association between (among) the passive 
smoking and the presence of caries in children from 3 to 6 years of age. The sample was constituted by 40 children to 
whose (which) representatives a survey was applied to them to determine his (her, your) smoker's condition. In every 
fastened object of study a dental examination was realized to determine presence and/or precedent of caries and 
examination of urine to determine levels of cotinina, metabolito of the nicotine, in urine. The information was tried by 
means of tables, graphs, frequencies and percentages. The obtained results demonstrate that association exists between 
(among) the presence of caries and the condition of passive smoker. He (she) was cotinina in urine in all the studied 
children. A major percentage of decayed teeth was observed and plugged in the children with levels of cotinina more 
raised, that is to say, equally or major than 2,1 ng/dl. One concludes that an association exists between (among) the 
presence of caries and the passive exhibition to the smoke tabáquico environmental. One recommends to realize 
preventive plans of mouth health that include the factor smoking, as well as to effect(to carry out) a major number of 
investigations(researches) related to the topic in order to obtain the decrease of the incident of the caries in national 
children and internationally. 
                                                 
*          Odontólogo. Profesor de la Facultad de Odontología de la UC 
**        Hospital Universitario de Pediatría “Dr. Agustín Zubillaga”. Av. Las Palmas con Calle 22. Barquisimeto.   
           Estado Lara. Especialista en Puericultura y Pediatría. Doctorado en Educación. Profesor titular del Decanato  
           de Ciencias de la Salud UCLA. Miembro titular de la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatría. 
***      Odontólogo egresado de la UC: Residente de segundo año de  postgrado en Ortodoncia en la Universidad  
           Militar de Nueva Granada. Centro de investigaciones y estudios odontológicos (CIEO).Bogota Colombia. 
****    Odontólogo Profesor de la Facultad de Odontología de la UC 
*****  Estudiante de medicina. UCLA. 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXV Edición Especial Año 2009                                                 
UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
INTRODUCCIÓN 
 
     Uno de los problemas de salud de mayor 
prevalencia en las comunidades son las afecciones 
bucodentales, constituidas principalmente por la 
caries, enfermedad infecciosa, localizada y progresiva 
del diente, de alta morbilidad que constituye un 
problema de salud pública importante entre los 
niños de los países latinoamericanos. Cursa con la 
destrucción localizada y progresiva de los dientes, 
iniciada mediante la disolución por los ácidos de la 
superficie externa del diente. Una vez establecida, la 
caries dental es persistente y no tiene curación 
espontánea. 
 
     En Venezuela se observa que en la región Nor-
Oriental y Guayana, la prevalencia de caries dental 
en dientes temporales o primarios antes de los 6 
años de edad es de 3, y en dientes permanentes el 
promedio entre los 6 y 8 años de edad es inferior a 1, 
sin embargo a partir de los 15 años alcanza valores 
de 3, llegando a valores mayores cuando el individuo 
concluye su adolescencia, es decir, 5 piezas o más (1). 
 
     De igual manera, en un barrio de la ciudad de 
Barquisimeto, Estado Lara, la prevalencia de caries 
dental en la población estudiantil entre 4 y 15 años 
de edad fue de noventa coma diez y seis por ciento 
(90,16%). El sesenta y ocho por ciento (68%) de los 
niños de 4 a 6 años presentó caries. El noventa y tres 
coma cinco por ciento (93,5%) de los niños de 7 a 
12 años presentó caries así como el cien por ciento 
(100%) de los pacientes  de 13 a 15 años (2). 
 
     De acuerdo con lo expresado, se pone de 
manifiesto que  en los países latinoamericanos los 
niños constituyen un grupo muy expuesto a padecer 
de caries dental, por tanto resulta de gran 
importancia determinar los factores de riesgo de 
dicha afección en este grupo etario, los que puedan 
ser prevenidos, para  disminuir esta alta incidencia. 
 
     Por ser la caries una enfermedad multifactorial, 
en su patogenia influyen factores relacionados con el 
huésped, la microflora y el sustrato presente en el 
medio bucal como la dieta y la saliva. Recientemente, 
ha surgido un nuevo ente condicionante de caries 
constituido por el humo tabáquico ambiental (HTA). 
 
     En este sentido, se ha demostrado que la nicotina 
presente en el HTA promueve el crecimiento de 
Streptococo mutans, bacteria que in vitro, tiene 
propiedades inmunosupresivas, disminuye el nivel 
sérico de la vitamina C en niños lo que ha sido 
asociado al crecimiento de bacterias cariogénicas,  
reduce las propiedades protectoras de la saliva y por 
último, sus efectos en las vías respiratorias favorecen 
la respiración bucal, lo que ocasiona disminución de 
la saliva y por lo tanto de sus efectos 
anticariogénicos (3). 
 
     Adicionalmente, el HTA es un factor de riesgo 
importante para generar enfermedades graves en las 
personas no fumadoras de cigarrillo que se 
encuentran en contacto directo con fumadores 
(fumadores pasivos). En este sentido, es probable 
que el humo del cigarrillo en el ambiente, sea una 
causa común de morbilidad y mortalidad pediátrica, 
que afecta más a hijos de  fumadores, y puede ser un 
factor de riesgo para la caries dental (4) (5). 
 
     Recientemente se ha descubierto que los 
fumadores pasivos son tanto o más perjudicados por 
el humo del tabaco que las personas que tienen el 
hábito de fumar. Al emitir humo de cigarrillo al aire 
ambiental, el fumador pone en riesgo la salud de los 
no fumadores que le rodean, y los más perjudicados 
son los que trabajan en ambientes cerrados con 
fumadores, y los niños de padres fumadores (6). 
 
     Es así como, los niños pequeños (fumadores 
pasivos) que son expuestos al humo de los 
fumadores de cigarrillo, presentan un índice más alto 
de caries dental que los que no están expuestos a esta 
sustancia nociva.  Datos del UK National Diet and 
Nutrition Survey, sugieren que el consumo de 
cigarrillo por parte de la madre y no del padre 
aumenta el riesgo de caries en los niños  (7). 
 
     Por otro lado, la Encuesta Mundial sobre 
Tabaquismo en los Jóvenes (GYTS, por sus siglas en 
inglés), un proyecto internacional de monitoreo 
establecido en forma conjunta por  el Centro para el 
Control y la Prevención de Enfermedades (8) y la 
OMS (9) ha sido realizada en  76 países y ha revelado 
que hay poca diferencia entre los sexos con relación 
al consumo de cigarrillos, más sin embargo entre los 
hombres la prevalencia de éste hábito se encuentra 
más elevada. 
 
     Asimismo, en la década de los noventa se registró 
un notable aumento en el tabaquismo entre las 
adolescentes. La preponderancia del tabaquismo es 
tres veces mayor en las mujeres que no han 
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alcanzado educación secundaria al compararlas con 
aquéllas que poseen un nivel universitario. Casi todas 
las mujeres que fuman comenzaron con este hábito 
en su adolescencia; aproximadamente el treinta por 
ciento (30%) de las jóvenes que cursan  los años 
superiores de la escuela secundaria continúan 
fumando. La preponderancia del uso de cigarrillos es 
de tan sólo un siete por ciento (7%) en países en 
desarrollo y un veinticuatro por ciento (24%) en los 
países desarrollados (8). 
 
     Ahora bien, si persiste esta tendencia al aumento 
del consumo del cigarrillo, la exposición de los niños 
al humo tabáquico ambiental irá en aumento 
progresivo, por lo que se podría incrementar la 
posibilidad de riesgo de aparición de afecciones, 
entre ellas la caries, por este motivo. 
 
     El mejor indicador de la exposición al tabaco en 
fumadores y en no fumadores expuestos al humo del 
tabaco en el ambiente es la determinación de uno de 
los metabolitos más importantes de la nicotina que 
es la cotinina la cual puede ser medida en suero, 
orina, saliva y cabello  (10).  
 
     La presencia de cotinina en orina constituye un 
marcador de exposición más específico que otras 
pruebas, es una prueba no invasiva,  por lo que su 
uso es más frecuente, sobre todo, en estudios con 
niños (11). 
 
     En general, un fumador pasivo presenta niveles 
de cotinina entre 1 a 10 ng/ml de orina; no obstante, 
en ocasiones se han encontrado valores superiores 
en no fumadores que estuvieron expuestos a altas 
concentraciones de humo de tabaco durante un 
período de tiempo prolongado (12).  
 
     Es así como, a fin de plantear alternativas de 
solución al problema de la caries, es necesario 
conocer su epidemiología en relación con la 
prevalencia, incidencia, historia natural y factores 
condicionantes, lo que permitirá establecer un plan 
de atención para la salud con la finalidad de 
enfrentar los problemas bucodentales desde el punto 
de vista epidemiológico, con la aplicación de 
medidas preventivas dirigidas a controlar los factores 
de riesgo identificados en la producción de esta 
patología. 
 
     Por otro lado, el consumo de cigarrillo está 
asociado con lesiones en los tejidos blandos y duros 
de la cavidad oral tales como oscurecimiento de los 
dientes y restauraciones, desgaste excesivo, abrasión, 
reducción de los sentidos del gusto y del olfato,  
alteraciones periodontales como melanosis 
tabáquica, eritema de los tejidos blandos, leucoplasia 
y cáncer. Todo esto trae como consecuencia un 
mayor número de días de enfermedad y por 
consiguiente, aumento de los gastos médicos (13). 
 
     Lo anteriormente expuesto, evidencia que el 
cigarrillo causa toda una serie de daños en el 
organismo, tanto a nivel sistémico como bucodental. 
Estas alteraciones pueden ser consecuencia del 
efecto local de los productos derivados de la 
combustión del tabaco, así como del efecto general 
desencadenado por los productos tóxicos del tabaco 
sobre el organismo. 
 
     El HTA puede ser un factor que contribuye a la 
aparición de la caries dental, sobre todo en dientes 
deciduos por presentar los mismos un esmalte más 
débil, ya sea por un efecto directo de la nicotina en el 
aumento de las bacterias causantes de caries como 
por su efecto sistémico que determina la aparición de 
cambios fisiológicos en el huésped. Es así como, 
resulta posible que los niños  fumadores pasivos 
tengan mayor susceptibilidad a las caries.   
 
     De esta manera, se planteó realizar  un estudio 
que permitiera  identificar la relación entre el 
tabaquismo pasivo y la  presencia  de caries en niños 
de 3 a 6 años de edad. 
 
Objetivo: Establecer la asociación entre el 
tabaquismo pasivo y la presencia de caries en niños 
de 3 a 6 años de edad, en un preescolar de la ciudad 
de Valencia. Estado Carabobo. 
 
Objetivos Específicos: 
 
1. Determinar la presencia y/o antecedente de 
caries en los niños de 3 a 6 años de edad, objetos 
de estudio. 
 
2. Especificar  el parentesco existente entre los 
fumadores activos en el núcleo familiar  y los 
niños fumadores pasivos, objetos de estudio. 
 
3. Determinar la presencia de cotinina en orina en 
los niños objetos de estudio.  
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4. Establecer la relación entre los niveles de 
cotinina en orina y el número de dientes 
cariados y/u obturados en los niños objetos de 
estudio. 
 
5. Determinar la relación existente entre el 
parentesco del fumador con el niño y los niveles 
de cotinina en orina presentes en el fumador 
pasivo. 
 
6. Establecer la relación  existente entre el 
parentesco del fumador con el niño  y el número 
de dientes cariados y/u obturados presentes en 
el fumador pasivo. 
 
     La importancia de la presente investigación 
radica, por una parte, en la poca disponibilidad de 
investigaciones, referentes a la relación entre el 
tabaquismo pasivo y la presencia de caries en niños, 
a nivel internacional y la ausencia de las mismas a 
nivel nacional. 
 
     Asimismo, los resultados de esta investigación 
permitieron conocer si existe o no relación entre el 
tabaquismo pasivo y la presencia de caries en dientes 
temporales y permanentes. Por tanto, la misma 
puede representar una contribución para solucionar 
el problema que significa la presencia de caries en 
niños debido al tabaquismo de sus padres, que los 
convierten en fumadores pasivos, con riesgo de 
padecer una serie de trastornos derivados de la 
exposición al humo del cigarrillo.  
 
     Al comprobarse científicamente la influencia del 
tabaquismo pasivo en la producción de caries en 
niños,  puede ser posible la adopción de medidas de 
prevención dirigidas a los padres, minimizando el 
efecto del tabaquismo en la salud oral. Esto 
permitiría incorporar planes de salud que incluyan 
programas de información y prevención de la caries 
relacionándola de una manera directa con el hábito 
de fumar, lo cual podría reducir de manera 
considerable la incidencia de esta enfermedad debido 
a la presencia de dicho factor de riesgo en niños que 
se encuentran expuestos al humo del cigarrillo. 
 
MATERIAL Y MÉTODO  
 
     El presente trabajo se apoya en una investigación 
de campo, definida  como “el análisis sistemático de 
problemas  con el propósito de describirlos, 
entender su naturaleza y/o producir su ocurrencia” 
(14) 
 
     En vista de que el presente estudio persigue la 
comprensión, análisis e interpretación de la 
naturaleza actual de un fenómeno, así como el 
establecimiento de las posibles relaciones entre 
variables no manipuladas en un momento 
determinado, el mismo es de carácter descriptivo y 
correlacional, de corte transversal. El diseño 
metodológico corresponde al no experimental o ex 
post-facto, dado que en la presente investigación, no 
se manipularon variables, obteniéndose la 
información de los datos aportados por las 
encuestas, examen de cotinina en orina y  examen 
clínico realizado a los participantes en la 
investigación (13) .  
 
     La población objeto del presente estudio estuvo 
constituida por 100 niños fumadores pasivos en 
edades comprendidas entre 3 y 6 años, que asistieron 
a la una Unidad Educativa, ubicada en la ciudad de 
Valencia, Estado Carabobo. 
 
     Se seleccionó una muestra constituida por 40 
niños, es decir el 40% de la población de 
preescolares, escogidos por su condición de fumador 
pasivo.  
 
     Con el fin de disminuir al máximo la influencia de 
otros factores de riesgo de caries en los niños objeto 
de estudio, se observaron los siguientes criterios para 
la selección de la muestra: 
 
Estrato II: clase media alta (7 a 9 puntos) 
Condiciones nutricionales adecuadas 
Ausencia de patologías  
Buena higiene bucal 
Presencia de un fumador activo en el hogar del niño 
 
     La recolección de datos en el presente estudio fue 
a través de: 
 
1. Un examen dental realizado a la población de 
niños estudiada. Los hallazgos obtenidos 
mediante la realización del mismo fueron 
registrados en un formato de odontodiagrama. 
 
2. Un cuestionario realizado a los padres o 
representantes de los niños objetos de estudio 
consistente en una serie de preguntas a las que 
contesta el mismo respondedor.  
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXV Edición Especial Año 2009                                                 
UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
 
3. Examen para determinar niveles de cotinina en 
orina realizado a los niños incluidos en la 
muestra. 
 
     Se sometió el instrumento a la consideración de 
un experto en metodología y dos expertos en la 
problemática a estudiar quienes revisaron el 
instrumento,  con el fin de juzgar de manera 
independiente la “bondad” de los ítemes contenidos 
en el mismo, en términos de la relevancia o 
congruencia de los reactivos con el universo de 
contenido, la claridad en la redacción y la 
tendenciosidad o  sesgo en su formulación. 
 
     Posterior al análisis del instrumento de 
validación, se tomó la decisión de incluir el ítem  en 
el instrumento, excluirlo o reformularlo.  
 
     El análisis de los datos se llevó a cabo a través de 
la realización de tablas,  diagramas de barra. Se 
utilizaron como medidas de resumen frecuencias y 
porcentajes.  
 
     El procedimiento para la realización de la 
presente investigación fue el siguiente: 
 
     Recolección de la información necesaria a través 
de la consulta bibliográfica y electrónica 
especializada, con el fin de elaborar el marco teórico 
referencial.  
 
     Participación  a los directivos de la Unidad 
Educativa y a los padres de preescolares sobre la 
intención de realizar la presente investigación y 
solicitar su consentimiento informado para que 
autorizaran la realización de examen dental y la toma 
de muestra de orina para determinación de cotinina. 
 
Aplicación de encuesta a los padres de los niños 
fumadores pasivos objetos de estudio.  
Realización del examen dental a los niños 
estudiados. 
Determinación de niveles de cotinina en orina. 
Procesamiento de la información, la cual se presentó 
a través de tablas y gráficos. 
Presentación de información final, conclusiones y 
recomendaciones.  
 
     Para determinar la magnitud de la exposición al 
humo del tabaco, el equipo de investigación  midió 
los niveles de cotinina en orina (sustancia producida 
cuando se metaboliza la nicotina en el organismo de 
los niños). 
 
     Para la determinación del metabolito cotinina en 
orina, se utilizó el método de espectrofotometría 
UV, (Técnica de Vartiaimen). Para ello, se tomaron 
10cc de la muestra y se acidificó hasta lograr un Ph 
de 3. Para la extracción del principio activo de la 
muestra de orina, se utilizó Etanol. La fase acuosa 
obtenida se extrajo con una solución 1N de Ácido 
Clorhídrico. A continuación se desechó la fase 
acuosa y se realizó la lectura en el espectrofotómetro 
de la solución restante. Dicha lectura se realizó a 257 
nanómetros. De acuerdo a la observancia obtenida 
en la lectura, se procedió a realizar los cálculos, para 
determinar la cantidad de principio activo presente 
en la muestra examinada (A.M., Zambrano, 
entrevista personal, Enero 30, 2006). 
 
RESULTADOS 
 
Tabla No 1. Dientes Cariados y de Dientes Obturados Según Edad y Sexo en Niños de 3 a 6 Años de 
Edad. 
Edad 
 
 
Dientes 
cariados 
Dientes 
obturados 
Total dientes 
cariados y obturados 
Nº % Nº % Nº % 
3años 8 22 12 17 20 18,87 
4 años 6 16 9 13 15 14,15 
5 años 11 31 26 37 37 34,91 
6 años 11 31 23 33 34 32,08 
Total 36 100 70 100 106 100,00 
Fuente: Datos obtenidos por los autores de la investigación. 
 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXV Edición Especial Año 2009                                                 
UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
 
 
 
Tabla No 2. Número de Niños de 3 a 6 Años de Edad con Dientes Cariados y/o Obturados.  
 
Edad 
Niños con 
dientes 
cariados y/u 
obturados 
Niños sin 
dientes 
cariados ni 
obturados 
Total niños 
Nº % Nº % Nº % 
3años 7 17,50 0 0,00 7 17,5 
4 años 5 12,50 3 7,50 8 20 
5 años 10 25,00 1 2,50 11 27,5 
6 años 13 32,50 1 2,50 14 35 
Total 35 87,50 5 12,50 40 100 
Fuente: Datos obtenidos por los autores de la investigación. 
 
 
                     Tabla No 3. Parentesco del niño fumador pasivo con familiar fumador  
 
Parentesco del 
fumador con el niño 
Niños 
fumadores 
pasivos 
Nº % 
Madre 9 22,50 
Padre 15 37,50 
Madre y Padre 8 20,00 
Abuelo (a) 2 5,00 
Padre, Madre, Abuelo (a) 4 10,00 
Otros 2 5,00 
Total 40 100,00 
Fuente: Datos obtenidos por los autores de la investigación. 
 
 
 
Tabla No 4. Niveles de Cotinina por Edad en Niños de 3 a 6 Años, Tomando en Cuenta los 
Indicadores: Nivel Bajo: 0,1-1ng/dl, Nivel Medio: 1,1-2ng/dl, Nivel Alto: ≥  2,1ng/dl 
 
Edad Niveles de cotinina Total niños 
0,1 – 1ng/dl % 1,1 -2 % ≥ 2,1 % Nº % 
3años 4 10,00 1 2,50 2 5,00 7 17,50 
4 años 5 12,50 2 5,00 1 2,50 8 20,00 
5 años 4 10,00 0 0,00 7 17,50 11 27,50 
6 años 9 22,50 3 7,50 2 5,00 14 35,00 
Total 22 55,00 7 15,00 11 30,00 40 100,00 
Fuente: Datos obtenidos por los autores de la investigación. 
 
  
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXV Edición Especial Año 2009                                                 
UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
 
 
Tabla No 5. Relación Entre Niveles de Cotinina en Orina y Número de Dientes Cariados y/u 
Obturados en Niños de 3 a 6 Años 
 
Niveles de 
cotinina en 
orina 
mg/ml 
Dientes cariados Dientes obturados 
Total de dientes 
cariados y 
obturados 
Nº % Nº % Nº % 
0,1 -  1 7 6,60 18 16,98 25 23,58 
1,1 -  2 10 9,43 16 15,09 26 24,52 
2,1 -  3 19 17,92 36 33,96 55 51,88 
Fuente: Datos obtenidos por los autores de la investigación. 
 
 
 
Gráfico 1. Diagrama de Barras referente a la Relación entre Niveles de Cotinina en Orina y Número 
de Dientes Cariados y/u Obturados en Niños de 3 a 6 Años. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos obtenidos por los autores de la investigación. 
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Tabla No 6. Relación Entre Parentesco del Fumador  con el Niño y Niveles de Cotinina en Orina, 
Presentes en el Fumador Pasivo 
 
Parentesco del fumador 
con el niño 
Niveles de Cotinina en Orina 
mg/ml 
Total niños 
0,1 – 1 % 1,1 -  2 % ≥2,1 % Nº % 
Madre 3 7,50 1 2,50 5 12,50 9 22,50 
Padre 13 32,50 2 5,00 0 0,00 15 37,50 
Madre y Padre 1 2,50 2 5,00 5 12,50 8 20,00 
Abuelo (a) 2 5,00 0 0,00 0 0,00 2 5,00 
Padre, Madre, Abuelo (a) 1 2,50 0 0,00 3 7,50 4 10,00 
Otros 2 5,00 0 0,00 0 0,00 2 5,00 
Total 22 55,00 7 12,50 11 32,50 40  
Fuente: Datos obtenidos por los autores de la investigación. 
 
 
 
  
Gráfico 2.  Diagrama de Barras Referente a la Relación entre Parentesco del Fumador con el Niño y 
Niveles de Cotinina en Orina, Presentes en el Fumador Pasivo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos obtenidos por los autores de la investigación. 
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Tabla No 7. Relación Entre el Parentesco del Fumador con el Niño y el Número de Dientes 
Cariados y/u Obturados presentes en el fumador pasivo.  
 
Parentesco del 
fumador con el niño 
Dientes 
cariados 
Dientes  
obturados 
Total dientes 
cariados y 
obturados 
Nº % Nº % Nº % 
Madre 10 9,43 24 22,64 34 32,08 
Padre 8 7,55 14 13,21 22 20,75 
Madre y Padre 12 11,32 20 18,87 32 30,19 
Abuelo (a) 0 0,00 1 0,94 1 0,94 
Padre, Madre, Abuelo (a) 6 5,66 10 9,43 16 15,09 
Otros 0 0,00 1 0,94 1 0,94 
Total 36 33,96 70 66,04 106 100,00 
Fuente: Datos obtenidos por los autores de la investigación. 
 
 
  
Gráfico 3. Diagrama de Barras Referente a la Relación entre el Parentesco del Fumador con el  Niño 
y el Número de Dientes Cariados y/u Obturados presentes en el fumador pasivo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos obtenidos por los autores de la investigación. 
 
 
DISCUSIÓN 
 
     En la muestra estudiada se encontraron 36 
dientes cariados y 70 dientes obturados, para un total 
de 106 dientes afectados por caries. El número de 
dientes cariados fue mayor en los niños de 5 y 6 años 
para un total de 11 en cada uno de estos grupos 
etáreos. El número de dientes obturados fue mayor 
en los niños de 5 años. El número total de dientes 
con presencia o antecedente de caries fue mayor en 
los niños de 5 años con un total de 37 unidades 
dentarias afectadas, a este grupo le siguen los niños 
de 6 años con un total de 34 dientes afectados, luego 
los niños de 3 años con un total de 20 dientes 
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cariados y/u obturados y finalmente los de 4 años 
con un total de 15 dientes afectados. 
 
     El resultado que se obtuvo en los niños de los 
grupos etarios de 5 y 6 años, los cuales presentaron 
la mayor cantidad de dientes cariados y obturados, 
guarda similitud con un estudio realizado en la 
Clínica Estomatológica Docente Provincial "Ismael 
Clark y Mascaró" del municipio Camagüey, Cuba  
desde Mayo de 2002 a Septiembre de 2004, en el que 
se examinaron  52 niños, y  se observa  un total de 
74 dientes cariados y 58 dientes obturados. El mayor 
número de dientes cariados y obturados, al igual en 
el presente estudio,  se presentó en los niños de 
mayor edad (15). 
 
     El número total de niños estudiados fue de 
cuarenta, distribuidos de la siguiente forma: Siete (7) 
niños de tres (3) años, ocho (8) niños  de cuatro (4)  
años, once (11) niños de cinco (5) años y catorce 
(14) niños de seis (6) años. Sólo cinco (5) niños 
fumadores pasivos, es decir un 12,5% de la muestra, 
no presentó caries, el 87,50% restante presentó 
dientes cariados y/o obturados. 
 
     El total de niños con dientes cariados u 
obturados corresponde a un 87,5%, lo cual difiere 
con un estudio realizado por (16) quien en su 
investigación titulada “Características de la oclusión 
de los niños del jardín de infancia Beatriz de Roche 
del instituto venezolano de investigaciones 
científicas, IVIC” determinó que de 45 niños con 
edades entre 4 y 5 años, que constituían el total de la 
población del Kinder, (21 varones y 23 hembras), el 
40% presentó caries dental. 
 
     A su vez, el presente estudio difiere de un estudio 
realizado en la Universidad de Rochester, Estados 
Unidos  (5) sobre una muestra de 3.531 niños de 4 a 
11 años de edad, el cual determinó que 25% de los 
niños tenían al menos 1 caries sin obturar y el 33% 
tenían al menos 1 caries obturada. 
 
     En relación a los fumadores activos en el núcleo 
familiar de los niños,  un 37,50% de estos últimos 
eran fumadores pasivos debido al consumo de 
cigarrillo por parte de sus padres. En el 22,5% de los 
casos, sólo la madre era fumadora y en el 20% madre 
y padre eran fumadores.  La menor proporción de 
familiares fumadores, estuvo constituida por abuelos 
y otros.  
 
     Estos resultados evidencian que existe un mayor 
porcentaje de padres fumadores que de madres 
fumadoras, lo cual presenta concordancia con los 
resultados de la encuesta mundial sobre tabaquismo 
en jóvenes (8) en la que se señala que en América 
Latina y el Caribe, hay gran diversidad entre los 
países y las subregiones; no obstante, es posible 
afirmar que en general la frecuencia del tabaquismo 
en ambos sexos fluctúa entre un 30% y 40% siendo 
la misma más elevada en los hombres.  
 
     De igual manera, la presente investigación guarda 
relación con un estudio realizado en el Hospital 
Militar Central  "Dr. Luis Díaz Soto” (17), titulado 
“Repercusión negativa del tabaquismo en la 
evolución clínica de la enfermedad cardiovascular 
aterosclerótica”, en el que se evaluaron 89 pacientes 
fumadores de ambos sexos con edades 
comprendidas entre los 15 y 60 años y se determinó 
que 78 personas de la muestra es, decir ochenta y 
siete coma seis por ciento (87,6 %) correspondieron 
al sexo masculino y 11 personas (12,4 %) al 
femenino. 
 
     De 14 niños de 6 años edad que formaron parte 
de la muestra, la mayor parte de los mismos, es decir 
nueve (9), presentaron niveles bajos de cotinina 
(entre  0,1 y 1 ng/dl); en  tres (3) niños de este grupo 
se observaron niveles entre 1,1 y 2 ng/dl y dos (2) 
alcanzaron valores mayores de 2,1 ng/dl. 
 
     El grupo de cinco años, conformado por once 
(11) niños, presentó una mayor proporción de  
niveles elevados de cotinina en orina ya que  siete (7)  
de los mismos mostraron valores mayores de 2,1 
ng/dl. Por su parte en los niños de tres (3) y tabla (4) 
años predominaron los niveles bajos de cotinina. 
 
     Estos resultados concuerdan con los obtenidos 
en un estudio realizado en el Hospital Infantil de 
Cincinnati, Estados Unidos, (18) en el que fueron 
examinados 4399 niños con edades comprendidas 
entre 6 y 16 años, encontrándose que un ochenta y 
cinco por ciento (85%) de los mismos presentó 
concentraciones notables de cotinina en la sangre, 
por lo tanto a pesar de haber realizado dicho estudio 
en otro líquido corporal, igualmente se encontraron 
niveles significativos de cotinina en el organismo. 
 
     En el Tabla 5 y el Gráfico 1 se establece la 
relación entre los niveles de cotinina en orina y el 
número de dientes cariados y/u obturados en los 
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niños objetos de estudio. El mayor porcentaje de 
dientes cariados y obturados (51,58%) se presentó en 
el grupo de niños con niveles de cotinina en orina 
elevados, es decir, iguales o mayores de 2,1 ng/dl. El 
menor porcentaje de caries se encontró en los niños 
con niveles de cotinina entre 0,1 y 1 ng/dl. 
 
     Estos resultados presentan semejanza con un 
estudio efectuado por la Agencia para la 
Investigación y la Calidad de la Atención de la Salud 
(19), en Estados Unidos, en el que se encontró que 
aproximadamente treinta y dos por ciento (32%) de 
los niños con niveles elevados de cotinina tenían 
caries en las superficies de sus dientes temporarios, 
comparado con 18 por ciento de los niños con 
niveles más bajos de cotinina, y se concluye  que. los 
niños al ser fumadores pasivos y presentar alto 
contenido en sangre de cotinina, un derivado de la 
nicotina que indica la exposición del humo de los 
fumadores, tienden a presentar mayor cantidad de 
caries en sus dientes temporales, lo que duplica el 
riesgo de un niño a padecer caries.  
 
     Resultados similares fueron encontrados por (20) 
en Costa Rica, quienes en una muestra no 
probabilística de 50 niños con edades entre los 6 y 9 
años de edad, encontraron que los niveles de 
cotinina en orina eran más elevados y las caries de 
mayor severidad en el grupo de niños fumador 
pasivo 
 
     En cuanto  al  parentesco del fumador  con el 
niño y los niveles de cotinina en Orina presentes en 
el fumador pasivo (Tabla 6 y Gráfico 2), se observó 
una mayor proporción de niños con niveles elevados 
de cotinina cuando el fumador era sólo la madre o la 
madre y el padre (12,5% del total de niños para cada 
grupo respectivamente).  La mayor proporción de 
niños con niveles bajos de cotinina se encontró 
cuando el fumador era el padre del niño (25% del 
total de niños estudiados). En el 7,5% de los casos 
los niveles de cotinina fueron altos y los fumadores 
fueron el padre, la madre y el abuelo o abuela. 
 
     Estos resultados concuerdan con el estudio 
realizado en el St George's Hospital Medical School, 
London, (21) en el que se examinaron niños 
fumadores pasivos entre 5 y 7 años para determinar 
sus niveles de cotinina en saliva y se llegó a la 
conclusión de que el efecto del hábito de la madre es 
mayor que el de los padres, especialmente cuando 
existen altos niveles de consumo. En contraste con 
lo anterior, un estudio realizado en México (21) 
reportó niveles elevados de metabolitos del tabaco 
en preescolares expuestos al humo del tabaco, sin 
diferencias en el sexo del padre fumador.   
 
     La mayor proporción de dientes cariados y 
obturados se encontró en el grupo de niños cuya 
madre era fumadora (32,08%), seguidos por aquellos 
niños cuyo padre y madre eran fumadores (30,19%). 
El 20,75% de las caries o dientes obturados se 
presentó en niños con padre fumador. 
 
     Estos resultados guardan relación con un reporte 
del UK National Diet and Nutrition Survey, en el 
cual se sugiere que el consumo de cigarrillo por parte 
de la madre y no del padre aumenta el riesgo de 
caries en los niños  (22). 
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
     Los resultados obtenidos en esta investigación 
permiten concluir lo siguiente: 
 
1. El ochenta y siete coma cincuenta por ciento 
(87,50%) de los infantes fumadores pasivos 
presentó dientes cariados y/u obturados. 
(Objetivo 1) 
 
2. En un treinta y siete coma cincuenta  por ciento 
(37,50%) de los niños la condición de fumador 
pasivo era debido al hábito de fumar por parte 
del padre, y en un veintidós coma cinco por 
ciento (22,5%) esta condición era debido al 
mismo hábito por parte de la madre. (Objetivo 
2) 
 
3. Todos los niños resultaron positivos a la prueba 
de cotinina en orina, encontrándose en ellos 
diferentes niveles. Sin embargo en el grupo 
etario de 5 años se observó una mayor cantidad 
de niños con niveles elevados de cotinina, es 
decir, iguales o mayores a 2,1ng/dl.   (Objetivo 
3) 
 
4. El mayor porcentaje de dientes cariados y 
obturados se encontró en los niños con niveles 
de cotinina más elevados, es decir, igual o mayor 
a los 2,1 ng/dl. (Objetivo 4) 
 
5. La mayor proporción de niños con niveles 
elevados de cotinina se observó cuando el 
fumador era la madre o la madre y el padre 
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(12,5% en ambos casos). Cuando el fumador era 
solo el padre se encontraron mayores 
proporciones de niveles bajos, mientras que en 
el 7,5% los niveles fueron altos y los fumadores 
eran madre, padre y abuelo (a). (Objetivo 5) 
 
6. La mayor proporción de dientes cariados y/u 
obturados se encontraba en el grupo de niños en 
el que el fumador activo era la madre (32,08%). 
(Objetivo 6) 
 
7. Por todo lo anteriormente expuesto y en base al 
Objetivo General de la investigación, se 
concluye que si existe relación entre el 
Tabaquismo Pasivo y la presencia de Caries en 
niños de 3 a 6 años de edad, estudiantes del 
Preescolar “Los Roques”, Valencia, Estado 
Carabobo, durante el período comprendido 
entre Diciembre de 2005 y Enero de 2006. 
 
8. La condición de fumador pasivo podría resultar 
un factor de riesgo cariogénico en niños y 
plantea la necesidad de continuar las 
investigaciones para determinar si existe 
asociación causal entre las variables analizadas. 
 
     Ante esos resultados se recomienda lo siguiente: 
 
1. Realizar planes preventivos de salud bucal que 
incluyan el factor tabaquismo pasivo. 
 
2. Efectuar un mayor número de investigaciones 
relacionadas con el tema, a fin de conseguir la 
disminución de la incidencia de la caries en 
niños a nivel nacional e internacional. 
 
3. El estudio proporciona nuevos incentivos para 
que los estados establezcan patrones de salud 
pública para proteger a los niños de la 
exposición al humo del tabaco, tanto en espacios 
públicos como en el hogar. 
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